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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ:  ﻪـﭼﺮﮔ ﻼﻋ ﻲـﻔﻨﻣ تاﺮـﺛا ـﻳﻢ  ﻲـﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜـﺳ زا ﺲـﭘ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا  ﺮـﺑ
ﻴﭘﺶ  يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻬﮔآ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﺒﻠﻗ  شور ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ،ﺖﺳا هﺪﺷ و ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻫ
 ﻼﻋ زوﺮﺑﻳ ﻢﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺖﺴـﻴﻧ ﻦـﺷور ﻲﺑﻮـﺧ ﻪﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜﺳ زا ﺲﭘ  . فﺪـﻫ
 ﺳ ﻪﻄﺑار ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﻚﺒ  ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫ ﻼﻋ و يا ـﻳ زا ﺲـﭘ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻢ
 دﻮﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺘﻜﺳ. شور: ﻚﻳ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻌﻄﻘﻣ 100 ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ رﺎﻤﻴﺑ 
 رد درﺎـﻛﻮﻴﻣ سﻮﺘﻛرﺎﻔﻧا ﻲﻌﻄﻗ  نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲـﻜﻳ ﺪـﺣاو ﻪـﺑ ﺰـﻬﺠﻣ يﺎـﻫ
 ﻲﺒﻠﻗ ﺖﺒﻗاﺮﻣ(CCU)  ﻲـﻃ نﺎﻬﻔـﺻا ﺮﻬﺷ ﺎـﭘﻳﺰﻴ لﺎـﺳ 1385 هﺪـﺷ يﺮﺘﺴـﺑ 
ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور ﻪـﺑ ،ﺪـﻧدﻮﺑ سﺮﺘـﺳد رد يﺮـﻴﮔﺮـﺑ  و دورو يﺎـﻫرﺎﻴﻌﻣ سﺎـﺳا 
جوﺮﺧ ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا  .هداد  ﻚﺒـﺳ سﺎـﻴﻘﻣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﺎﻫ ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫ يا
 و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔدﺮﺴﻓا و باﺮﻄﺿا سﺎﻴﻘﻣ ،ﺲﻳﻮﻟﺎﺟﺶﺳﺮﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ ﺖـﻳﺎﻤﺣ 
 ﺪﺷ يروآدﺮﮔ ﻚﺑرﻮﻧ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: 31% زا  ﻼﻋ ياراد نارﺎـﻤﻴﺑ ـﻳ ﻢ
 ﻲﮔدﺮﺴـﻓاﺪـﻧدﻮﺑ .ﻪـﺘﻓﺎﻳ  يﺎـﻫﻛ ﻞـﻴﻠﺤﺗﻮﺪـﻨﭼ ﺲﻧﺎـﻳراو توﺎـﻔﺗ يﺮـﻴﻐﺘﻣ 
يرادﺎﻨﻌﻣ  وﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ هرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﻼﻋ ﻳ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻢ نوﺪﺑ وﻼﻋﻳ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻢ
 ﻚﺒﺳ رد ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫيا )05/0,p< 185/2F=( داد نﺎﺸـﻧ  . ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ رد 
 ﻛ ﻞﻴﻠﺤﺗﻮ رد هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﺲﻧﺎﻳراوﻚﺒﺳ  ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎﻫ يا
شﻮــ ﺧ ﻪــ ﻧﺎﻨﻴﺑ )05/0p=  ،754/3F=(  هﺪــ ﻨﻳﻮﺟ ﺖــ ﻳﺎﻤﺣ و  )019/0p=، 
66/5F=( ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ .ﻚﺒﺳ ﺮﻳﺎﺳ رد هوﺮﮔ ود ﻦﻴﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ  يﺎﻫ
ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ  يا ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو. ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮـﻴﮔ:  ًﻻﺎـﻤﺘﺣا ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ ﻪـﺑ ﺮـﺘﻤﻛ ﻞـﻳﺎﻤﺗ 
شﻮﺧ  ﻲﮔﺪﻧز ثداﻮﺣ ﺎﺑ ﻲﻳورﺎﻳور رد ﻪﻧﺎﻨﻴﺑ، لدﺎﻌﻣ زا ﻲﻜﻳ  يﺪـﻴﻣاﺎﻧ يﺎـﻫ
 ﺖﺳا ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻦﻴﻴﺒﺗ رد يدﺎﻨﺳا ﻪﻳﺮﻈﻧ رد .ﺤﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪـﻌﺑ ﻪـﺳ ﺮﻴﺴـﻣ ﻞـﻴﻠ
 ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ﻚﺒﺳ ﻼﻋ زوﺮﺑ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻚﺒﺳ ،ياﻳ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚـﻳ رد ﻲﮔدﺮﺴـﻓا ﻢ
هﺪﻨﻳآ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺮﮕﻧ ددﺮﮔ.   
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  Abstract 
Objectives: Although the adverse impacts of depressive 
symptoms after myocardial infarction (MI) on prognosis 
of heart disease are known, the link between coping 
strategies and post MI depressive symptoms remains 
unclear. The aim of this study was to determine the 
relationship between coping styles and post-MI depressive 
symptoms. Method: In a cross sectional study, one 
hundred patients admitted to the CCU following MI in a 
hospital in Isfahan, were selected using convenience 
sampling  according to inclusive and exclusive criteria. 
Data were gathered using Jalowiec Coping questionnaire, 
Hospital Anxiety and Depression Scale and Norbeck Social 
Support questionnaire. Results: The findings indicated that 
31% of patients had depressive symptoms. The results of 
MANCOVA showed significant difference between two 
groups with and without depressive symptoms in coping 
styles (F=2.185, P<0.05). Also, the results of covariance 
indicated significant differences in coping styles including 
optimistic coping style (F=3.754, P=0.05) and support-
seeking coping style (F=5.66, P=0.019). However, there 
was no significant difference in other coping styles between 
two groups. Conclusion: The low tendency to use 
optimistic approaches in dealing with life events is one of 
the equivalents to hopelessness in Attribution theory in 
explaining depression. Study of path analysis for three 
dimensions including coping style, cognitive style and 
depressive symptoms is recommended in a prospective 
study.  
Key words: Coping Styles; depression; Myocardial 
Infarction; adjustment 
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ﻳـﻚ ( IM )1اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻢﻳـﺑـﺮوز ﻋﻼ
ﻛـﻪ اﺛـﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ  روان ﻣﺸﻜﻞ
 و 2اﺳـﭙﻴﺠﺮﻣﻦ) ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داردآﮔﻬـﻲ  ﭘـﻴﺶ
  درﺻــﺪ52ﺗــﺎ ( 9991، 3ﻛﺮﻳــﺪ )ﭘــﺎﻧﺰده(. 5002a ،ﻫﻤﻜــﺎران
ﻢ ﻳ ـﻋﻼﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ( 5002a ،اﺳﭙﻴﺠﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران )
اﺳــﭙﻴﺠﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜــﺎران  )02 و ،ﺣــﻴﻦ ﺑــﺴﺘﺮي اﻓــﺴﺮدﮔﻲ را 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ( 5002 و ﻫﻤﻜﺎران، 4ﺑﻠﻮﻣﻞ) درﺻﺪ 83ﺗﺎ ( 5002b
 . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺰارشرا ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻋﻼ
ﻢ ﻳ ـ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼ ﻲﭘﮋوﻫﺸﺷﻮاﻫﺪ 
ﻫـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ از اﻓـﺴﺮدﮔﻲ رﻧـﺞ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗـﺎ ﻣـﺪت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن (. 5002b ،اﺳﭙﻴﺠﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ) ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳداده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼ 
  ﺑـﻮدهﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎراناﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮاي   ﻣـﺴﺘﻘﻞ5ﺧﻄﺮﺳـﺎز
 و( 4002  و ﻫﻤﻜ ــﺎران،7 دﻳﻜﻨ ــﺰ؛1002a و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 6ﺑ ــﻮش)
درﻣـﺎن و  8ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ  اﺧﺘﻼل در  در ﺣﺪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن 
 ؛0002، ﻻﭘــﺎس و وﻳﻠﻬﻠﻤــﺴﻦ، 9وﻟــﻴﻦ)ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲﻧﺎﻛــﺎﻓﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ   ﻫـﻢ.(5002a، و ﻫﻤﻜـﺎراناﺳـﭙﻴﺠﺮﻣﻦ  ،01دﻳﺠﺎﻧـﮓ
 ﭼﻨـﺎن  ﻫـﻢ IM ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 81ﺑـﺮاي ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺗـﺎ  ﺑـﺎﻻ ﺧﻄﺮ
  (. 1002bﺑﻮش و ﻫﻤﻜﺎران، ) ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺷﻴﻮه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳ 
اي از ﻣ ــﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘــﺲ از ﺳــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ــﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎدي در ﻣـﻮرد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎلﺑﺎ اﻳﻦ  ؛ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  (. 7991، ﭘﻮﺗﻤﭙﺎ و ﺑﻮﺷﻤﻦ  ،11ﭼﻴﻮ)اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ، زا ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﺪاد اﺳﺘﺮس  
 (.8002، ، ﺑﺮﮔـﺮب و راد 21ﭼﺎﻧﮕـﺎ ) دﻫـﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺄرا ﺗﺤﺖ ﺗ 
ﻣﻔﻬـﻮم اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻳـﻚ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺗﻬﺪﻳـﺪآﻣﻴﺰ و ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑـﺎ آن ﺣﺎدﺛـﻪ اﺷـﺎره ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺨﺺ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ  ﺗﻼشﻣﻔﻬﻮم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دارد و 
 اﺳـﺖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪهﻫـﺎي ﺗﻬﺪﻳـﺪآﻣﻴﺰ  ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
، ، ﻣﻮﺳ ــﺎﺑﻚ، اﻧﺠ ــﻴﻦ و ﻛ ــﻮﺗﻼ 41 ﺗ ــﺎﻧﻜﻲ؛ 2002، 31ﺳ ــﺎراﻓﻴﻨﺎ)
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 61 و ﻓـﻮﻟﻜﻤﻦ51ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻻزاروس(. 8002
: ﺷـﻮد ﻳﻨـﺪ ﻣـﻲ آاي در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ﺷـﺎﻣﻞ دو ﻓﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اي ﻛﻪ ﻋﻠﺖ واﻗﻌﻲ  ﻠﻪﻴﻣﺪار ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺴ  -ﻠﻪﻴﻳﻨﺪ ﻣﺴ آﻓﺮ
 -ﻳﻨـﺪ ﻫﻴﺠـﺎن آﺷﻮد و ﻓﺮ ﺟﻪ ﻣﻲ  ﻣﻮا ،آﺷﻔﺘﮕﻲ در وي ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻨـﺪ ﻣﺪار ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻓﺮد ﺗﻼش ﻣـﻲ 
  (.6002، 71ﺑﺮاﻧﻮن)ﺧﻮد را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
رﺳـﺪ ﺑﺮﺧـﻲ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺮ ﻧﮕـﺎه ﻣـﻲ  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺧﻮش ﺗﺮ و روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ را ﺳﺎده 
 91ﻧﺎاﻣﻴـﺪي  و ﻧﻈﺮﻳـﻪ 81ﺑﻚ آرون ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻈﻴﺮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻧﻈﺮﻳﻪ
اﺳ ــﺎس ﺑ ــﻪ ﺗﺒﻴ ــﻴﻦ ﻋﻠﻤ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت روﻳﻜ ــﺮد در اﻓ ــﺮاد در 
ﺘﻤﺮﻛـﺰ ﻣ ﻬـﺎ آﻧ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺶاﻧﺪ و ﺑﺨﺸﻲ از  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
دﻟﻴـﻞ اﻓﻜـﺎر ﻣﻨﻔـﻲ ﻪ ﺑﻚ اﻓﺮاد ﺑ ـآرون   ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﺑﻚ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳـﺖ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ . ﺷﻮﻧﺪﺧﻮد دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ 
دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ : ﻣﻨﻔﻲ ارﺗﺒﺎط دارد  (ﺗﺮﻳﺎد)دﻳﺪﮔﺎه ﺳﻪ 
اي از دﻧﻴـﺎ  ﺑـﻪ ﮔﻮﺷـﻪ ،ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ  .ﺧﻮد، دﻧﻴﺎ و آﻳﻨﺪه 
 ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ؛اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ آن در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ 
، 02ﻛﺮﻳﻨــﮓ )رو اﺳــﺖ ﻪ روﺑ ــﻬ ــﺎﻲ ﻛــﻪ وي ﺑ ــﺎ آﻧﻳﻫ ــﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ
ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻣﺪل دﻳﮕﺮي ﻧﻈﺮﻳﻪ . (7002، ﺟﺎﻧﺴﻮنو ﺎل ﻴدﻳﻮﻳﺴﻮن، ﻧ 
 12ﻧـﺴﺨﻪ اوﻟﻴـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﻪ اﺳﺖ ﻛ ـ
ﮕﻤﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﻴﺳﻠ. ﮕﻤﻦ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﻴﺳﻠﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه  آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﻫـﺎي دردآور ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺮك زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻮان 
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ ﺣـﺲ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺷﻮﻧﺪ درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ را ﻓﺮا ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ 
ﻫــﺎي دردﻧــﺎك  درﻣﺎﻧــﺪﮔﻲ ﻋﻤﻠﻜــﺮد آﻧــﺎن را در ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ
ن اﻳـﻦ ﻣـﺪل را ﺎﺳـﭙﺲ ﻣﺤﻘﻘ ـ. ﺳﺎزدﺮل دﭼﺎر ﻧﻘﺼﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺘ ﻗﺎﺑﻞ
در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ آن را   و  ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي روي اﻧﺴﺎن ﻣﻮرد 
. ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻧﺎاﻣﻴـﺪي اﺻـﻼح ﺄ ﺑـﺎ ﺗ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﻨﺎدي و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً 
 ﻛـﻪ يﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧـﺎﮔﻮار ( 1 : از ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﺎاﻣﻴﺪي اﻧﺘﻈﺎري اﺳﺖ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ  اﻳﻦ( 2 اﺗﻔﺎق ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ اﻓﺘﺎد و 
 در. (7002ﻛﺮﻳﻨـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران،  )ﻛﺎري از ﻓﺮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺷﺪه، ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺳـﻨﺎدﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ در ﻣﺪل ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﻳﻦ 
 ،اﻳﻦ ﻣـﺪل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﻳﺪ . آﻳﺪﻋﻠﻞ وﻗﺎﻳﻊ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ  ﺗﺒﻴﻴﻦ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﻣـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺒﻚ اﺳﻨﺎدي آﻧـﺎن 
از ﻋﻠـﻞ دروﻧـﻲ، ﺛﺎﺑـﺖ و ﻛﻠـﻲ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
  1  .ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ،اﺳﺖ
دﻫـﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ  ،ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺮس ﻋﻤـﺪه
، وﻧﺪﻣﺒﺮگ و ﻻرﺳـﻦ ، 22ﭘﺪرﺳﻦ) دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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ﻣﺪﻋﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ( 8991) 2 و رﻳﻨﻮﻟﺪز 1آﻟﻮﻧﺰو .(4002
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﻴﻔﻲ از آﺷﻔﺘﮕﻲ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﻪﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑ ـﺗﺮوﻣـﺎ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺣﺎل،ﺑﺎ اﻳﻦ  .ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ ﺷﻮد  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
. ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔ ــﺮدد  ﻲﭼــﻪ ﺑ ــﺴﺎ ﻣﻮﺟــﺐ ﺑ ــﺮوز آﺷ ــﻔﺘﮕ 
اي اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣـﻮرد ﺳـﺒﻚ  ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻛﻤـﻲ در ﻫﺮﺣـﺎل،  ﺑﻪ
اي ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻢ 
  .ازﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﺟﻮد دارد
ﻣـﺪﻋﻲ ﺷـﺪ ( 7991 از ﭼﻴـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ )3وﺑـﺴﺘﺮ
ﻣـﺪار ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران  -اي ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش  ﻪﺑ
 ﺷـﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻲ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﺮ 
ﭼﻪ اﻳـﻦ   ﻛﻪ ﭼﻨﺎنﻧﺪﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد( 0991) 5 و ﻧﻴﺎﻣﺘﻲ 4ﻴﻜﻴﺴﻴﻦ ﻛ و
 -ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺪار را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  -ﻠﻪﻴﻫﺎي ﻣﺴ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻣــﺪار ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗــﺮار دﻫﻨــﺪ ﺳــﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و 
ﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ ،ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد . رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﻪراﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب و ﺑ ـ( 7991)ﻴﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﭼ
اي ﺑ ــﻴﻦ  ﭼﻨ ــﻴﻦ راﺑﻄ ــﻪ ،اي را ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ  ﺳ ــﺒﻚ
اي را ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه  ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻛــﺎرﮔﻴﺮي ﺳــﺒﻚ ﻪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﺑ ــ
ﻫـﺎي اي راﺑﻄـﻪ واﻛـﻨﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 6002 )6ﮔﻴﻨﺰﺑﺮگ. ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﮔﻲ را ﻢ اﻓـﺴﺮد ﻳ ـاوﻟﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﻼ 
اي ﻧـﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 8002)ﭼﺎﻧﮕـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد 
 ﻛﻪ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش اﺳﺘﻔﺎده ﻲدادﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ وﻗ ــﻮع ﺳــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒــﻲ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮدن آن را  ﻣـﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﻜﺘﻪ ﻋـﻮارض ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ و رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي را از  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺧﻮد  ﻣﻲ
ﻃـﻮر  ﻪ اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑ ـﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، . ﺳﺎزﻧﺪﻗﻠﺒﻲ آﻣﺎده ﻧﻤﻲ 
ﻢ ﻳ ـﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﺑﺮوز ﻋﻼ ﻗﺎﻃﻊ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺮاه را ﺑﻴـﺎن ﻧﻨﻤﻮدﻧـﺪ  روان
ﮔﻮﻧﻪ ود اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اي و ﺑـﺮوز ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ رﺳـﺪ راﺑﻄـﻪ ﺳـﺒﻚ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ 
  . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖﻳﻋﻼ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از   ﺑﺎ ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
اﺳ ــﭙﻴﺠﺮﻣﻦ و  ؛5002aاﺳ ــﭙﻴﺠﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ) ﺳ ــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒ ــﻲ 
ﻣـﺮگ و  ﻳﺶﺷـﺪه آن در اﻓـﺰا ﺗﺄﻳﻴﺪو ﻧﻘﺶ  (5002bﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫﻤﻜـﺎران،   و 9ادز) 8ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، (5991،   و ﻫﻤﻜﺎران 7ﻓﺮاﺷﻮر) ﻣﻴﺮ
 ،(0991،   و ﻫﻤﻜــﺎران01آﺣــﺮن)، رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ (9991
 ،(3002  و ﻫﻤﻜـﺎران، 11ﺳـﻮدرﻣﻦ )ﺧﻴﺮ در ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺗﺄ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺮوي و 
 و( 1002،  ﻤﻜــﺎران و ﻫ31 و ﻻن5991 ،  و ﻫﻤﻜــﺎران21ﻛﺮﻧ ــﻲ)
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ،(1002،   و ﻫﻤﻜـﺎران 41ﺑﻚ)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣــﺪ در اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران و ﻧﻘــﺶ  ﻫــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺷــﻴﻮه
ﻢ ﻳـﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺑـﺮوز ﻋﻼ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ وآﺳـﻴﺐ
اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه و ﺗﺮ  ﻓﻬﻢ دﻗﻴﻖ  از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ 
ﻫـﺎي  اي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺧﻠـﻪﮔﻴـﺮي و ﻣﺪ ﭘـﻴﺶﻫـﺎي  ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺪف . ﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖﻳﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺎ
ﻢ ﻳ ـاي و ﺑﺮوز ﻋﻼ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﺒﻚ 
  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد
  
  روش 
ﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻃـﺮح ﻳﻫﺎﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺨﺸﻲ از داده  داده
اي، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎ راﺑﻄـﻪ ﺷـﻴﻮه »ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
دﺳـﺖ  ﻪﺑ ـ «اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛـﺰ . آﻣﺪه ﺑﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣـﻮرد 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎدي ﺑﺎ ﻣﻮازﻳﻦ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ آن ﻫﻴﭻ 
ﻦ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛﺘﺒـﻲ و ﭼﻨـﻴ ﻫـﻢ. ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷـﺖ
ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ 
  . اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
 48 ﺗـﺎ 73 ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ IM ﺑﻴﻤﺎر 001ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑـﺎ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ 55/58ﺳﺎل و ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
اﻟﺰﻫـﺮا، ﻧـﻮر، ﻫـﺎي  در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن IMﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه  4831 ﺳﺎل ﻴﺰﻳﭘﺎﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ ﺷﻓﻴﺾ و ﭼﻤﺮان 
و از ﻃﺒﻘـﻪ %( 19)ﻫـﻞ ﺄ، ﻣﺘ %(29)ﺮد ﻣ ـ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ
  1  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 48)ﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳاﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
( ﭘﻲ در ﭘﻲ )ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻳﺪﻧﺪدﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮ 
ﻛـﻪ  IM ﻲدو ﻣﻌﻴـﺎر از ﺳـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﺸﺨﻴـﺼ ( اﻟـﻒ : ﺎﻣﻞورود ﺷ 
 51رﺳﺎﻧﻲ ﺧـﻮن درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻛﻢ  (1 :ت ﺑﻮدﻧﺪ از رﻋﺒﺎ
وﺟـﻮد  (2 ، دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﺑﻜـﺸﺪ 02 ﻛـﻢ  دﺳﺖﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ 
اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس در اﻣـﻮاج /ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﺴﻜﻤﻲ
ﻣﻮاﻓﻘﺖ ( ب ؛ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ ( 3 ،اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
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  : ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﺧــﺮوج ﺷــﺎﻣﻞ. ﻤــﺎر ﺑــﺮاي ورود ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﺑﻴ
 ، ﻳـﺎ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 1ﭘﺲﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي اﺛﺮ  ﺑﺮ  و  ﺛﺎﻧﻮي IM( 1
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ ﺟﺪي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻣﻴـﺪ ﺑـﻪ ( 2
   ،ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎر  روان تاﺧﺘﻼﻻﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ( 3 ،زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد 
 يﺎﻫ ـوﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ( 5 ،ﻫﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻮدن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ( 4
ﻲ ﻳ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎ (6 ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﺿﻌﻒ در ﻛﺎرﻛﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻃﻮري ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺳﻠﻴﺲ ﺑﻪ 
 ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃﺒـﻲ (7 ،ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺸﻜﻞ ﻛﻨـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶو ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﻃـﻲ زﻣـﺎن 
دﻻﻳـﻞ ﻃﺒـﻲ ﻪ ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑ ـ IMوﻗﻮع ﻳـﻚ ( 8 ،ﺑﺴﺘﺮي
   .دﻳﮕﺮ
  : اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
 ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﻳـﻦ :2اي ﺟﺎﻟﻮﻳﺲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ 
اي ﺧـﻮﻳﺶ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ادراك ﺑﻴﻤﺎران از 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ 
ﺑـﻴﻦ ﺻـﻔﺮ )اي ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺼﺖ آﻳﺘﻢ در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﭼﻬﺎر درﺟﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي (  ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 
در اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ . دﻫـﺪ اي را ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
ﺷـﻮد در ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس   از آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
اي در ﻣﻮرد ﻫﺮآﻳﺘﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﻘﺪر در ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﭼﻬﺎردرﺟﻪ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺸﺖ اﻳـﻦ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫﺎ از آن ﺷﻴﻮه اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ 
ﺳــﺒﻚ : ﮔﻴ ــﺮد ﻛــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از  اي را در ﺑ ــﺮ ﻣــﻲ ﺳــﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ
ﮔﺮ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ و ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  ﺑﻴﺎن 3ﺷﺪناي ﻣﻮاﺟﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔـﺮ ﻧـﺸﺎن  4آﻣﻴـﺰ اي ﻃﻔـﺮه ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ؛ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
اي ﺳــﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ اﺟﺘﻨــﺎب از روﻳــﺎروﻳﻲ ﺑــﺎ ﻣــﺸﻜﻞ اﺳــﺖ، 
ﺑـﺎ ﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﻔﻜﺮ و د  ﺑﻴﺎن 5ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺧﻮش
 ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴـﺪي و 6اي ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ؛ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻛﻨﺘـﺮل در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﮔـﺮ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ  ﺑﻴﺎن 7اي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ؛اﺳﺖ
 ؛ﺳﺎزي اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﺳـﺖ  رﻫﺎ
ﮔـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل آﺷـﻔﺘﮕﻲ از  ﻧـﺸﺎن 8دﻫﻨـﺪه ي ﺗـﺴﻜﻴﻦ اﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﻲ اﻣ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮرﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻬﺒ ــﻮد 
اﺣﺴﺎﺳﺎت دروﻧـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻨﺶ ﺑـﺪون ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ 
 9ﺟﻮﻳﻨـﺪه اي ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ؛ﺑﺎﺷﺪآور ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭼﺎﻟﺶ 
ﮔـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻓـﺮد از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻓـﺮدي،  ﺑﻴـﺎن
 01ﻲﻳاﺗﻜـﺎ -اي ﺧـﻮد ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ؛ﻮي اﺳـﺖاي و ﻣﻌﻨـ ﺣﺮﻓـﻪ
ﮔﻴﺮي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اراده ﮔﺮ اﻗﺪام ﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻧﺸﺎن
 از ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ ، ﺟـﺎﻟﻮﻳﺲ ) ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ دﻳﮕـﺮان اﺳـﺖ ﺧﻮﻳﺶ و ﺑﺪون 
  (. 8991، 21 و ﺳﺎدن11ﻟﻴﻨﺪﻛﻮﻳﺴﺖ
 ﺗﻬﻴـﻪ ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، اﺑﺘـﺪا در ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ﺑﺮاي
 دوﻤﻜـﺎري و ﻣـﺸﺎوره ﺑﺮﮔﺮدان ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ از ﻫ 
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺗﺒﺤـﺮ اﻣـﺮ در  زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻛﻪ در ﺿـﻤﻦ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻻزم داﺷﺘﻨﺪ، 
 ﺑ ــﻪ اﻧﮕﻠﻴ ــﺴﻲ ﻳﻜــﻲ از اﺳ ــﺎﺗﻴﺪ ﮔ ــﺮوه زﺑ ــﺎن اﻧﮕﻠﻴ ــﺴﻲ ﻣﺠــﺪداً 
ﻲ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻳﺳﭙﺲ در ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎ . ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻌﺪ از  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪ -ﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  آﻳﺘﻢ
 را آنﺳﻨﺠﻲ  ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻴﻔﻴﺎت روان ﺗﻬﻴﻪ
  ﻫﺎي آزﻣﻮنﻫﺸﺖ ﺧﺮده  آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد 
 0/48 ﺗـﺎ 0/56ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎس در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ
ﻲ ﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎ  ﻫﻢ .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
 ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ان ﺑﻴﻤـﺎر ه از ﻧﻔـﺮ 03در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻘﻴﺎساﻳﻦ ﻣ 
ﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر  ﻫﻢ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 0/47 ﺗﺎ 0/85ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻧﻔﺮ از روان 51 ي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از ﻃﺮﻳﻖ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ اﻣﺤﺘﻮ
اي ﺑـﺮاي  درﺟﻪﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﺷﺶ و روان 
ﻴـﺎس ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار اي ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘ  درﺟـﻪﻫـﺎ و ده آﻳـﺘﻢ 
ﮔـﺮ ﺷﺪه از اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴـﺎن ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﺨﺮاج  ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن،  )ﺑﺨـﺶ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻮد  و رﺿـﺎﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل اﻋﺘﺒﺎر 
  1  .(9002اﺣﻤﺪزاده و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ :31ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  اﺿـﻄﺮاب و ﻢﻳ ـﺑـﺎ ﻋﻼ  ﮔﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎ در ﻏﺮﺑﺎل  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳ ـ ﻋﻼ وﻢ ﻳ ـﻋﻼاﻳـﻦ ﭘﻮﺷـﻲ  ﺗـﺪاﺧﻞ و ﻫـﻢ ﮔﻲ،اﻓﺴﺮد
ﻢ ﻳ ـ ﻋﻼ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳـﺎدي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ﺟﺴﻤﻲ آﻧﺎن 
رو  ﻪ را در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ روﺑـﮔﻲ اﻓـﺴﺮداﺿـﻄﺮاب و
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﺑﺰار ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه . ﺳﺎزد ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد ﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺴﻤﻲ ﻳﺷﺪت ﻋﻼ 
 ﺑـﺎ ﺣـﺬف ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶدر اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮاوان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﻢ روان ﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻼ ﻳﻋﻼ
ﻣﻘﻴ ــﺎس . و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺟ ــﺴﻤﻲ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد 
 آﻳـ ــﺘﻢ و دو 41اﺿـ ــﻄﺮاب و اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﺷـ ــﺎﻣﻞ 
ﻫﺮ آﻳﺘﻢ در ﻃﻴـﻒ . ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ  ﺧﺮده
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ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه در . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳـﺖ  اي درﺟﻪ ﻧﻤﺮهﭼﻬﺎرﻟﻴﻜﺮﺗﻲ 
 ؛3891زﻳﻤﻮﻧـﺪ و اﺳـﻨﻴﺪ، ) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤـﺮه ﻣـﻲ 12آزﻣﻮن  ﺧﺮدهﻫﺮ 
در اﻳ ــﻦ (. 2002، داﻫ ــﻞ، ﺗ ــﻨﮕﻦ ﻫ ــﻮك و ﻧﻜﻠﻤ ــﺎن، 1ﺑﻴﺠﻠﻨ ــﺪ
ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﻣـﻮرد  ﺧﺮدهﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، داده 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻢ ﻳ ـ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪت ﻋﻼ  در ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻳﻛﺎرآ
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮآوردﻫـﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
 ﻧـﺸﺎن داده ز اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﺎذب ا 
ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺴﺨﻪ اﺑﻌﺎد روان (. 2002ﺑﻴﺠﻠﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، )اﺳﺖ ﺷﺪه 
آﻟﻔـﺎي . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﻧﻴـﺰ ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس 
 از ايﻦ ﻣﻘﻴـﺎس در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دروﻧـﻲ اﻳ ـﺛﺒـﺎت ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
. دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/68ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺧـﺮده آزﻣـﻮن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺑﻪ ﻋﻼوه 
ﻢ و داراي ﻳ ـﻫـﺎي ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗـﻮان ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﮔـﺮوه 
ﮔﺮ اﻋﺘﺒـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﻪﺑ. ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را دارد ﻳﻋﻼ
در اﻳـﻦ (. 3002ﻣﻨﺘﻈـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻮد ﻗﺒﻮل اﻳـﻦ 
ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻟﻬﺎم 
ﻢ ﻳ ــ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻋﻼ 11 ﻧﻤ ــﺮه ،(3002
  . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻳاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺪون ﻋﻼ
اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺗﻮﺳـﻂ  :2 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻮرﺑـﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺑﻌـﺎد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ  ﻪﺑـ( 5991ﺑـﻚ، ﻧﻮر)ﻧﻮرﺑـﻚ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﻮرد 
 (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺎن ﺑﻨﺎ ﺑﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﻦ از
 ،ﺎسدر اﻳـﻦ ﻣﻘﻴ ـ. ﺪﻧﻤﺎﻳ ـ و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺷﻮد ﻧﺎم و ﻧﺴﺒﺖ ﭘـﻨﺞ ﺗـﻦ از اﻓـﺮاد اﺑﺘﺪا از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺸﺖ ﺧﻮﻳﺶ را ذﻛﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻣـﻮرد آن ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺷـﺶ آﻳـﺘﻢ اول، .  ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﺪ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶآﻳﺘﻢ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ 
 و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﺑﺮآورد آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻢ آﺧـﺮ ﺑـﻪ ﺳﺎزد و دوآﻳـﺘ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ 
ﻲ و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻼﻗـﺎت ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از آﻧـﺎن را ﻳﻣﺪت زﻣﺎن آﺷﻨﺎ 
 و در 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﺮ آﻳﺘﻢ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس ﻲ دروﻧﻲ ﺧﺮده ﻳﭘﺎﻳﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 061 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻛﻞ 
 98 ﺗـﺎ 68آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻲ ﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎ ﻳﭘﺎﻳﺎ و 87 ﺗﺎ 27اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻴﻦ 
(. 1891ﺑـﻚ، ﻟﻴﻨـﺪزي و ﻛـﺎرﻳﺮي، ﻧﻮر)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺰرگ دو  ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس روي 
ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﺮس را 
ﻲ اﻳﻦ اﺑـﺰار ﻳﭼﻨﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎ  ﻫﻢ(. 5991ﻧﻮرﺑﻚ، ) ﻧﻤﻮد ﺗﺄﻳﻴﺪ
، 3ﺟﻴﺠﻠﻴﻮﺗﻲ) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪدر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد 
  (. 6002
ﺗـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ ﺗـﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاﻓﻘﺖ، ﺑﻌﺪ
در . ﻨﺘﺮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳداده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت دو ﻧﻔﺮ ا 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟـﺴﻤﻲ و روان  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤﻴﻞ 
 يﭼـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ درﻟﺤﻈـﻪ اﺟـﺮا  در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﭼﻨـﺎن ﻛـﺎﻣﻼً 
 آﻧﻬـﺎ ي اﺟـﺮا ،ﻫﺎ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 يدر اﺟﺮا .  ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻮﻛﻮل ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻳﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣـﻮاد  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ اي، از  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺎﻻت روان ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آور ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ و رﻓﺘﺎري ﺧﻮﻳﺶ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻨﺘـﺮن ﻳﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ ا  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻫﺎي آن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ آﻳﺘﻢ 
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮان . دﻳﺪه ﻧﻈﺎرت و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش 
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران در . ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ
 11ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻓﻮق و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  ﺧﺮده
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از ﻳ ـﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻼ ، (3002ران، ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎ )
  . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺷﺪﻧﺪﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼ
 4SSPS ﺳـﻴﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻧـﺴﺨﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺗﻮﺳﻂﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻢ ﻳـﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه ﺑ ـﺎ ﻋﻼ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وﻳﮋﮔـﻲ. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
 t آﻣـﺎري ﻫـﺎي ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از آزﻣـﻮن ﻳ ـاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑـﺪون ﻋﻼ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺻـﻠﻲ   ﻫـﻢ.ﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮد5ﺧـﻲ دوﻣـﺴﺘﻘﻞ و 
ارﻳـﺎﻧﺲ وﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮ ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل داده
   .ارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪو و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ6ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داراي  (%13) ﺑﻴﻤـﺎر 13 ، IM  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر001از 
ﻢ ﻳ ـﺑـﺎ ﻋﻼ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  1ﺟـﺪول . ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳﻋﻼ
را از ﻟﺤﺎظ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻋﻼﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
 از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﮔـﺮوه داراي . دﻫﺪ ﻣﻲﻣﺘﻐﻴﺮي ﻧﺸﺎن  ﺗﻚ
ﻢ ﻳــو در ﮔــﺮوه ﺑــﺪون ﻋﻼ 31/30± 1/7ﻢ اﻓــﺴﺮدﮔﻲﻳــﻋﻼ
  1. ﺑﻮد7/6 ±1/8 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 _______________________________________
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  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﺑﺪون ﻋﻼ وﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻋﻼﺑﺎ   دو ﮔﺮوهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ وﻳﮋﮔﻲ
  
 ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﻋﻼﺑﺎ  ﮔﺮوه
  (n=13)
  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﻋﻼﮔﺮوه ﺑﺪون 
  (n=96)
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
  0/46  65/71  55/31  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
 
  0/674  %(39 )46 %(09 )82   )%( ﻣﺮد :ﻴﺖﺟﻨﺴ
  0/75  %(19 )36  %(09 )82  )%(ﻫﻞ ﺄﻣﺘ :ﺗﺄﻫﻞ
  )%(ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺑﺎﻻ 
  
 %(93 )21
  %(15 )61
  %(01 )3
  
  %(25 )63 
  %(92 )02




  اﻗﺘﺼﺎدي -ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  ﻴﻦﻳﭘﺎ 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺑﺎﻻ 
  
  %(46 )02
  %(62 ) 8
  %(01 )3
  
  %(54 )13
  %(83 )62




  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ: ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ ؛ﻲ ﺗﺎ دﻳﭙﻠﻢﻳاﻫﻨﻤﺎاﺑﺘﺪاي ر: ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻂ ؛ﻲﻳﺳﻮاد ﺗﺎ آﺧﺮ دوره اﺑﺘﺪا ﺑﻲ: ﻴﻦﻳﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎ
 
ﻳـﻚ از  دﻫـﺪ ﻛـﻪ دوﮔـﺮوه در ﻫـﻴﭻ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 1ﺟـﺪول  
. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ادراك ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
ﻃـ ــﻮر ﻣﻌﻨـ ــﺎداري ﺑـ ــﺎ ﻳﻜـ ــﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔـ ــﺎوت  داد دو ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﻪ
ارﻳـﺎﻧﺲ و ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻮ .(<p0/630)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 .ارﻳـﺎﻧﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ وﻛﻮارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ 
 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، ﻧﻴﺰ  اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎران - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 -ﮕـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺟﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻗﺘﺼﺎدي از ﻳﻚ روش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺑﺎ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت، درآﻣـﺪ، ﺷـﻐﻞ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﺴﻜﻮﻧﻲ و ﻧـﻮع ﻣـﺴﻜﻦ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺿﺮاﻳﺐ وزﻧﻲ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
، 4/3 ﺗﺤـﺼﻴﻼت : اﻗﺘـﺼﺎدي ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  -ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 1/9 ﻣـﺴﻜﻦ  و ﻧـﻮع 2/2، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣـﺴﻜﻮﻧﻲ 3/9، ﺷﻐﻞ 4درآﻣﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ (. 4831، ﻣﺴﻌﻮدﻧﻴﺎﻋﺮﻳﻀﻲ و )
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ناز اﻳﻦ وز 
اﻗﺘﺼﺎدي  -از ﻧﻤﺮات ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻃﺒﻘ ــﻪ ﻴﻦ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﻳﺑ ــﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﭘ ــﺎ 
 آﻣـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺖ اﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه  اﻗﺘﺼﺎدي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮ - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 ﻧﻤـــﺮات ﻣﻌﻴـــﺎر ﻫـــﺎ و اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ  2ل ﺟـــﺪو 
اي در ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 را ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳ ﻋﻼ  ﺑﺪون IM و ﺑﻴﻤﺎران ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺑﺎ ﻋﻼ  IM
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺒﻚﻫﺎي ﺳ ﻣﻘﻴﺎس  ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-2ﺟﺪول 
  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳ ﺑﺪون ﻋﻼﺑﻴﻤﺎران  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﺑﺎ ﻋﻼﺑﻴﻤﺎران 
  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (0/44 )1/18  (0/4) 1/88  (0/74)1 /56  ﺷﺪن ﺳﺒﻚ ﻣﻮاﺟﻪ
  (0/4) 1/65  (0/93) 1/45  (0/4) 1/6  آﻣﻴﺰ اي ﻃﻔﺮه ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (0/34) 1/88  (0/4) 1/49  (0/74) 1/27  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ اي ﺧﻮش ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (0/24) 1/45  (0/4) 1/5  (0/54) 1/6  ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ اي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (0/54) 1/64  (0/54) 1/64  (0/74) 1/54  اي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (0/64) 1/45  (0/74) 1/55  (0/24) 1/5  دﻫﻨﺪه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺳﺒﻚ
  (0/64) 1/8  (0/44) 1/98  (0/74) 1/6  ﺟﻮﻳﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖﺳﺒﻚ 
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ﻢ ﻳﺑﺎ ﻋﻼ   ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﺒﻚدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي   ﺗﺤﻠﻴﻞ -3ﺟﺪول 
 ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻳﺑﺪون ﻋﻼ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 داري  ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ F fd eulav  ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺛﺮ
  *0/630  2/581  8  0/738  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
  **0/400  3/570  8 0/87 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/10 <p** ,  0/50 <p*
  
ﻢ ﻳاي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻼ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺒﻚ  آزﻣﻮنﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺮده  داده ارﻳﺎﻧﺲو ﻛﻮ ﺗﺤﻠﻴﻞ -4ﺟﺪول 
 ﻲﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻳاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺪون ﻋﻼ
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ F SM fd SS  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  0/60  3/26  0/895  1  0/895  ﺷﺪن ﺳﺒﻚ ﻣﻮاﺟﻪ
  0/52  1/281  0/781  1  0/781  آﻣﻴﺰ اي ﻃﻔﺮه ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  *0/50  3/457  3/166  1  3/166  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ اي ﺧﻮش ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/621  2/383  0/424  1  0/424  ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧﻪ اي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/295  0/92  0/750  1  0/750  اي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/737  0/311  0/420  1  0/420  دﻫﻨﺪه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺳﺒﻚ
  **0/910  5/66  1/250  1  1/250  ﺟﻮﻳﻨﺪه ﺳﺒﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  0/488  0/120  0/300  1  0/300  اﺗﻜﺎﻳﻲ -اي ﺧﻮد ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  0/10 <p** ,  0/50 <p*
ﻫﺎي  ﺳﺒﻚارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻛﻮﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑﺎ واردﻛﺮدن اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻧــﺸﺎن داد ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﺎداري ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ارﻳــﺎﻧﺲ وﻛﻮ
  .(4 و 3ﻫﺎي  ﺟﺪول )(=F2/581 ،<p0/630)
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ ارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮه وﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ 
ﻢ ﻳ ـ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼ انﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺣﻤ) اﻓﺴﺮدﮔﻲﻢ ﻳ و ﺑﺪون ﻋﻼاﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار وارﻳـﺎﻧﺲﻮﻛﻞ ﻴـدر ﺗﺤﻠﻳـﺎﻧﺲ ارو ﻛﻮﻫـﺎيﺮﻴﻣﺘﻐ
 ،<p0/50) ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﺧـﻮش اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ در ﺳـﺒﻚ  (ﻪ ﺑـﻮد ﮔﺮﻓﺘ ـ
ﻧ ــﺸﺎن  (=F5/66 ،<p0/910) ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﺟﻮﻳﻨ ــﺪه  و( =F3/457
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ دوﮔـﺮوه در ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎل،ﺑﺎ اﻳﻦ  .داد
 ﻧﺸﺎن 2ﺟﺪول (. 4ﺟﺪول )ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺒﻚ 
 انﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺒﻚﻢ ﻳ ﻋﻼﺑﺪونﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ 
اي در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﺳﺒﻚ 
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳ ـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑـﺪون ﻋﻼ ﻳ ـاز ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻼ 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻢ ﻳ ـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑـﺪون ﻋﻼ ﻳ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻼ اﺣﺘﻤﺎﻻً
اي  ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧـﻲ ﺳـﺒﻚ
اي دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺒﻚ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ و اي ﺧﻮش ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺑﺎ ﻋﻼ داد ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﻨﻨﺪﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ  ﺟﻮﻳﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺒﻚ 
ﺑﺪﺑﻴﻨﺎﻧ ــﻪ، ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ،  آﻣﻴ ــﺰ، اي ﻃﻔ ــﺮه ﻫــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ  ﺳــﺒﻚﺷــﺎﻣﻞ
 ﺗﻔـﺎوت دوﮔـﺮوه در ،ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻲ ﻳاﺗﻜﺎ -دﻫﻨﺪه و ﺧﻮد  ﺗﺴﻜﻴﻦ
ﮔـﺮوه .  ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري داﺷـﺖ ،ﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻬاﺟﺳﺒﻚ ﻣﻮ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼ 
  . ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻳﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎ
ﺳـﺎزد ﻃﻮر ﺟﺪي از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣـﻲ  ﻪآﻧﭽﻪ دوﮔﺮوه را ﺑ 
ﺮوه ﺟﻮﻳﻨﺪه در ﮔ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮش ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه  ﺗﻮﺳﻞ
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼ 
ﮔﺮﭼـﻪ دوﮔـﺮوه در . ﻫﺎﺳـﺖﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮه ﻳـﻋﻼ
اﻧـﺪ، در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤـﺴﺎن ﺑـﻮده ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ﻟـﺬا ﺑـﺎ . ﺷﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار داﺷـﺘﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك 
ه در ﺷـﺪ ﺷـﺪه ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ادراكﺗﺄﻳﻴﺪﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﭼﺎﻧﮕـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) آﻣﻴﺰ زﻧﺪﮔﻲ ﻲ ﺑﺎ ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس ﻳروﻳﺎرو
ﻫـﺎي ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع ﺷـﻴﻮه ﺄو ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺗ ( 8002






































































وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ارﺗﺒـﺎط 
 ،ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ . اي دارد  ﻪﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮه 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺗﻔـﺎوت ﭼﻪ ﺑﻪ ارﻳﺎﻧﺲ وارد ﮔﺮدﻳﺪ و آن وو در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ 
اي ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﺗﻔــﺎوت ﻫــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ دو ﮔــﺮوه در ﺳــﺒﻚ 
ﻫـﺎي ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮ ﺳـﺒﻚ  ﺗﻌﺪﻳﻞ
  .اي ﺑﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﻴﻨﺎﻧــﻪ و  ﻫــﺎي ﺧــﻮش ﻣــﺪار ﺳــﺒﻚ - ﻟﻪﺄد ﻣــﺴﻛــﺎرﻛﺮ
. ﻣـﺪار آﻧﻬـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي دارد  -ﺟﻮﻳﻨﺪه ﺑـﺮ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻫﻴﺠـﺎن  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮ ﺑﺎزدارﻧـﺪه در ﺑـﺮوز ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه 
ﻢ ﻳ ـﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺑـﺮوز ﻋﻼ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻢ آﺷﻔﺘﮕﻲ روان ﻳﻋﻼ
اﻓــﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوﻫـــﻲ از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺳــﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـــﻲ ﻧﺎﺷـــﻲ از 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي رﮔﻴﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻴﻮه ﻛﺎ ﻪﺑ
  . ﺳﺎزﮔﺎري در آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃـﻮر ﺗﻠـﻮﻳﺤﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ
و ﻛﻜﻴـﺴﻦ و ﻧﻴـﺎﻣﺘﻲ ( 7991 از ﭼﻴـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻧﻘـﻞ ﺑـﻪ )وﺑﺴﺘﺮ 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ، در  ﻣـﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﻣﺪار را -ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ( 0991)
و ﮔﻴﻨﺰﺑـﺮگ ( 7991)ﻫـﺎي ﭼـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . ﺧﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد  ﻫﻢ( 6002)
  و ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﻫﺎي ﺧـﻮش  ﺳﺒﻚ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺴﺮدﮔﻲﻢ ﻳﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻼ 
 در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﭼـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران ،ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 ﻫـﺎي ﺳـﺒﻚ  و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻢ ﻳ ـ ﻋﻼ ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ( ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)
ﻲ روي ﻳ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺑﺘـﺪا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان . اي ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻠﻪﻣﻘﺎ
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮه از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﺳـﺒﻚ  04ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛـﻪ اي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 001ﺗﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻗﻴﻖ ﺷﻨﺎﺳﻲ روشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎزﮔﺎري روان ﭼﻨﻴ ﻫﻢ. ﻧﻔﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
در دو ﻣﻘﻄﻊ ﻳـﻚ و  ﻫﺪف ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻮده (6002 )ﮔﻴﻨﺰﺑﺮگﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﺠـﺎم ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﻔﺖ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ا 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻧـﻮع ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ﻣﻲ ﻳﺎدﺷﺪهﺣﺎﺿﺮ و دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﺒﺒﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻧﺘﺎﻳﺞ آن دو ﭘﮋوﻫﺶ را ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣ
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼ در ﺣﺎﻟﻲ  
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺟﻮﻳﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺧﻮش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه 
 ﭼـﻪ ﺑـﺴﺎ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ،ﺳـﺒﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧـﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺗﺪرﻳﺞ ﺳﺒﺐ ﺗﻜﻮﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻪﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑ  هﺷﻴﻮ
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روشﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، . ددﮔﺮ
ﮔﻴـﺮي روﺷـﻦ و ﻗـﺎﻃﻊ را در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ اﺟﺎزه ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 وﺟﻮد ﺳﻪ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺻﺮاﺣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد ﭼﻪ ﻣﻲ  آن. دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳ ـﺑﻌﺪ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي، ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑـﺮوز ﻋﻼ 
ﺎﻟﻌـﻪ  اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﺴﻴﺮ اﺑﻌـﺎد آن در ﻣﻄ وﺟﻬﻲ ﺳﻪدر ﻳﻚ 
   . اﺳﺖاﻧﺠﺎمﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ﻪدﻳﮕﺮي ﺑ
ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻚ  
ﺑﻴﻨﺎﻧ ــﻪ و  اي ﺧ ــﻮشﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ   ﺳ ــﺒﻚاﺳ ــﺘﻔﺎده ازﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻃﺮﺣﻮاره ﻫﺎيﺷﺪن  ﺟﻮﻳﻨﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎل ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻳﻚ روﻳـﺪاد  در ﻧﺘﻴﺠﻪ وﻗﻮع ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ 
  .ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ و ﺑﺮوز ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻘﺪان ﺧﻮش  ﻫﻢ
 از ﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜ ـاي در ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان ﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  
 درﻣﺎﻧ ــﺪﮔﻲ ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮي ﺷ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﻧﺎاﻣﻴ ــﺪي در  ﻣﻌ ــﺎدل
ﻳﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮا. ﺑﺎﺷـﺪ (9891آﺑﺮاﻣـﺴﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران،  )ﺷـﺪه آﻣﻮﺧﺘـﻪ
ﺑـﻴﻦ ﻧﺒـﻮده اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺧـﻮش 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﻳﺎﻓـﺖ ،از ﺗـﻼش ( ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ  اي ﺧـﻮشﺳـﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ )
ﻧﻴﺰ ( ﺟﻮﻳﻨﺪهاي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ )ﻛﻤﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان 
  . ورزﻧﺪ اﻣﺘﻨﺎع ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ روﺷـﻦ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن در ﻫﺮ ﺻﻮرت،  
ﺑﻴﻨﺎﻧ ــﻪ و ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮش  ه از ﺷ ــﻴﻮهآﻳ ــﺎ ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺠﻠـﻲ از ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﮕﺮﺷـﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﺟﻮﻳﻨـﺪه ﻣـﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻜﺲ، ﺑـﻪ ﺮﻲ ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑ ـﻳروﻳﺎرو
. ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺒﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد اﺳـﺖ اي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﻴﻮه
اي اﻣـﺮي ﻋﻼوه ﺗﻔﻜﻴﻚ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺑﻪ
رﺳﺪ ﻫـﺮ دوي آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺎن ﺳﻮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ از ﻳﻚ .  اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد، اﻳﻨﻜـﻪ . ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﻚ ﭘﺪﻳـﺪه روان 
ﻋﻜﺲ، ﺮاي اﺳـﺖ ﻳـﺎ ﺑ ـﻛﻨﻨﺪه ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻲ ﻳﻫـﺎ اي ﻳﺎ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺗﻮان از درون آن، ﻓﺮﺿﻴﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ اي ﻧﻜﺘﻪ
  .ﺬاردﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮔ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮد و در ﭘﮋوﻫﺶ
اي و ﺑﺮوز ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺷﻴﻮه ﮔﺮﭼﻪ  
 ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ 
 ﻣﺘﻐﻴـﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ «ﺟﻨـﺴﻴﺖ»در ﺑﺤـﺚ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
ﺗـﺮﻳﻦ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﺎﻳﻊ  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً
، راي، ﻧﺮو)  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ ،اﺧﺘﻼل رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻧﺎن ﺟﻮان 
زﻧﺎن در وﻳﮋه ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ . (2002 ،  رﻳﮕﺮ  و راﺑﻴﻨﺰ
 ﻧﺮخ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻴﻦﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎ   ﺳﺎل 06زﻳﺮ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ   ﺑـﺎﻻﺗﺮ ،در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان 
دﻻﻳﻞ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در (. 6002ﻣﺎﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻜﺎران، )
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اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟـﺴﻤﻲ  -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻣﺎﻟﻴــﻚ و )ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻮاﻣــﻞ اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ ﻣــﺪ ﻧﻈــﺮ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ  ﺑ ــﻪ
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ،ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻫﻢ (.6002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺛﻴﺮ ﺄاي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﺤـﺖ ﺗ ـﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ  ﻣﻲ
 ﭼـﻪ ﺑـﺴﺎ ،ﻦاﻳﺑﻨـﺎﺑﺮ(. 2002ﺳـﺎﻟﻴﻮان، ) ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار دارد
 ﺑﺨـﺸﻲ از اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨـﺴﻴﺘﻲ در ﺷـﻴﻮع ،ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺷﻴﻮه
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻗﻴﻘـﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، . ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ  را( ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺮوز ي و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً اﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺷﻴﻮه 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  .ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻳﻋﻼ
  .ﮔﺮدد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاي  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﺎم دﻟﻴﻞ، 
ﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﻲ  ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اي رﺳﺪ ﻧﻘﺺ در راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻢ اﻓـﺴ ﻳ ﻣﻬﻢ ﺑﺮوز ﻋﻼ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻳﻜﻲ از 
اي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻬﻴﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي در  ﻪاي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ ـﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه 
اي ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﺻـﻼح ﺷـﻴﻮه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎب ﻫ ـﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق از ﻳﺎﻓﺘـﻪ  
ﭼــﻮن ﺳ ــﺎﻳﺮ  اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــﻢ ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي را ﺑﮕــﺸﺎﻳﺪ 
ﻫـﺎ و ﻧﻮاﻗـﺼﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻫـﺎ داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻳﺖ ﻣﺤﺪود. ﻮب ﻧﮕﺮﻳﺴﺖ ﭼ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در اﻳﻦ ﭼﺎر يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﻪ ( ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ) اي و ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﭘـﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻢ ﺗﻌﻤـﻴ،اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪآن ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 
ﻫـﺎ در ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ، . ﺳﺎزدﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
 ،ﭼـﻪ اﺷـﺎره ﮔﺮدﻳـﺪ ﭼﻨـﺎن . ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﻴﺎط را رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻤـﻮد 
ﮔﻴـﺮي روﺷـﻦ را از  اﻣﻜـﺎن ﻧﺘﻴﺠـﻪ ،ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  روشﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻠﺐ ﻧﻤﻮد 
. ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛ 
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﻴـﻖ از ﻧﻘـﺶ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، داروﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ روان 
اي، ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف و ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﺳﺒﻚ 
. دﺳـﺎز م ﻣـﻲ أﺗﺮدﻳـﺪ ﺗـﻮ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﺎ ﮔﻴﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻴـﺮي از ﻫﺎي آﺗﻲ، ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻫـﺎي  ﻋﻠﻤـﻲ دﻗﻴـﻖ ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در ﺷـﻴﻮه ﺷﻨﺎﺳـﻲ روش
اي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﺒﻚ  ﻫﻢ و اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻧﮕـﺮ ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ آﻳﻨـﺪه  در ﻃﺮح ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد روان 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗـﺼﻮﻳﺐ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ا
ﻟـﺬا . ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري ﺌﻮﻻناز ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺴ 
داﻧﻨـﺪ از ﻫﻤﻜـﺎري ن ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ ﺎﻣﺤﻘﻘ ـ. ﺷـﻮد ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ 
، ﻧـﻮر، ﻓـﻴﺾ و (س )ﻫـﺎي اﻟﺰﻫـﺮا ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  .ﺮان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﭼﻤ
 [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
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